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No estabelecer typos definidos das pa-
ralysias cérebraes infantis, resalta, desde
logo, evidente confusão. E' que pequenos
typos clinicos, intermediarios, têm sido in-
cluidos na descripção das duas fórmas ca-
racteristicas: a hemiplegia e a diplegia.
E por mais que procuremos reunil-a de
modo mais claro e preciso, capaz de esta-
bel~c(\r limites, continúa a cerebroplegia
a ser proteiforl11e, em vista da multiplici-
dade das lesões anatomicas, das differen-
ças da etiologia e ainda porque ao qua-
dro morbido vêm se ajuntar complicações
secundarias, a disturbar a delineação clas-
sica do mal.
Faz-se por isso necessario, para elucidar
o assumpto, accender luz mais clara, guian-
do áquelles que se abeiram a essa fonte
de estudo.
As paralysias infantis de origem cere-
bral são uma expressão clinica, consequen-
te das mais variadas lesões que attingem
o cerebro, antes do nascimeuto ou na
primeira infancia.
Por muitos têm sido baptisadas, como
Syndrome de Little, a abranger as moda-
tidades morbidas que discuto.
Concetti, ~m 1913, opinava que a Doen-
ça de Little não deve ser considerada co-
mo entidade pathologica, mas antes um
complexo symptomatico. Dahi o dizer-se,
e muito bem, Syndrome de Little.
E de facto, tal syndrome continua, para
ser isolada, no terreno litigioso, ~ mesmo
alguns autores vêm nella tanto uma fórma
cerebral, como uma fórma espinhal.
,A congenital spatisc rigidity of limbs,
tal como a descreveu Little, em 1861, não
é especie morbida definida. E' simplesmen-
te variante das affecções espasmo-paraly-
ticas da infancia, tendo como representan-
tes primordiats: a parttplegia e a hemi-
plegia espasmodicas e a diplegia cerebral
infantil.
(*) Confel'el1oht clinica feita no Hospital da Santa Casa.
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Além disso não tem ella etiologia e ana-
tomia pathologica proprias, e as causas
descriptas por Little, isto é, o nascimento
prematuro, por toxi-infecção materna, o
parto dystocito e o estado asphyxico,
tambem fazem parte do quadro das outras
fórmas citadas, dellas não constituindo, en-
tretanto, factores etiologicos unicos e in-
disp'3nsaveis.
Por isso, os symptomas &pontados nas
paralysias cerebraes que passarei, em bre-
ve, a relatar, não pertencem, exclusiva-
mente á Syndrome de Little, mas tam-
bem ás outras fórmas, pois a syndrome
talhada pelo parteiro inglez, nada mais é
que variedade dellas: a variedade con-
g'enita.
«S'il est vrai qu'il survient avec une
fréquence relative chez des. sujets }lés
avant terme, diz Raymond~ na sua Patho-
logie nerveuse, c'est que la même cause
pathogene, qui a produit les altérations
cérébrales, provoque souvent aussi le trou-
ble de gestation aboutissant à l'accou"
chement prémature.»
Antes de Little, autores corno Audry,
Delpech e Reine, Baume e Billiard, haviam
descripto factos identicos, mas cabe a Lit-
tIe a primasia de oppôr decidida barreira
á confusão até então estabelecida, ('xpon-
do o retrato claro de tal rigidez congenJta.
Outros escriptores têm relatado syndromes
semelhantes, cetre elles citam-se Stroh-
meyer que falou em tetano permanente
das extremidades em crianças, Volk e
Adams. Erb e Charcot estudaram, no adul-
to, a tabes dorsal espasmodica, logo reco-
nhecendo-a na infancia. Pierre Marie,
~'orster, Raymond, Brissaud, Dejerine e
Thomaz, Van Gehuchten foram tantos ou-
tros que têm ventilado, exhaustiva e van-
tajosamente, a questão debatida.
Comecemos pela sua
. Etiologia, Pathogenia e Anatomia
pathologica
Necessario se faz tornar em conta, e so-
bretudo na c:ondição pre-natal, que ha,
nessa epocha do desenvolvimento do indi-
viduo certa deficiencia, por assim dizer,
dos elemeutos cerebraes) franca ageuesia,
maximé do feixe pyramidal, por couse-
quencia do neurol1io motor superior. Este
só é bem formado no nono mez da vida
intra-uterina e completamente desenvol-
vido, no segundo ou terceiro mez que
segue o nascimento.
As cellulas nervosas ainda nFio atting'i-
ram a perfeição anatomica; grande parte
das fibras carecem de envolucro de mye-
lina. Dahi o concluir-se a pouca resisten-
cia que taes elementos basicos offerecem
ao agente pathogenico, e como a lucta é
incompleta para oppôr-lhes bastida.
As causas infecciosas, toxicas ou trau-
maticas, vêm provocar a reacção duma
nevroglia nova, (>m pleno vigor de proli-
feração, onde ha o trabalho normal do cres-
cimento, o ,que ultrapassa as necessidades
de defeza do systema nervoso, compromet~
tendo~lhe a evolução e a actividade. Tam-
bem em certos casos teratologicos, com
modificações profundas do cerebro, nos
elementos constituintes, observar-se-á a
presença de paralysias accelltuadas ao
nascer, pela pouca resistencia que tal 01'-
g'ão offerece aos agentes toxi-infecciosos.
Deduz-se, pois, que a natureza do pro-
cesso varia muito eom a epocha na qual
é lesado o systema nervoso, quer se trate
de agenesia da via pyramidal, qner de
suas lesões deg'enerativas.
Os meios patholo'gicos efficientes das pa-
ralysias cerebraes infantis, atacando o ce-
rebro e seus envoltorios, têm sua appal'i-
ção quer antes, quer durante, quer de-
pois do parto.
Embora grande a difficuldade em preci-
sar a epocha em que Re manifestam os fa-
ctores qne ilTompem o quadro morbido,
comprehende-ne que um criterio seguro de
classificação só poderá í:ler feito, mediante
o conhecimento de sua data de origem.
Analysemos, pois, as causas da cerebro-
plegia infantil, nessas tres phases.
E' atravez do organismo materno que
trabalham os agentes morbidos a attingir
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o feto, derivando de doenças, quer da par-
te matorna, quer paterna.
Toda causa morbida, durante a g-ravi-
de:.!;, vae agir sobre o organismo fetal, de
maneira directa, sejam os estados cache-
ticos, sejam as infecções agudas ou chro.
nicas, sejam os traumatismos physicos ou
psychicos. Mas, nessas circumstancias, de-
vemos assignalar, antes de mais nada, o
preponderante papel do alcoolismo c, prin-
cipalmente, da syphylis.
Sabe-se que num caso de cerebroplegia
infantil, lLma das primeiras perguntas a
fazer, no estudo anamnestico, é a que se
refere á intemperança dos paes, pois o
abuso do alcool, em todos os tempos, tem
sido reconhecido como agente efficaz em
produ,dr alterações graves do desenvol-
vimento individual, mesmo no instante da
fecundação.
Citada por Vlavianos, lembrar-vos-ei a
phrase celebre de Diogenes a um rapaz
idiota: «Moço, teu pae estava bastante
ebrio, quando tua mãe te concebeu ».
Faci! a diagnosticar, pela anamnése dos
paes, pelo exame somatico, pela r~acção
de Wassermann, no sangue e no liquor, é
a influencia inegavel da syphilis, no cons-
truir typos pathologicos, e cujo estudo po-
deria formar capitulo á parte. Algures
mesmo, tive occasião de chamar a esse se-
quito de infelizes: a descendencia dolo-
rosa ...
Affírmando a predominancia da syphilis,
como agente pathogenico primordial, na
form::tção das pal'alysias cerebraes infantis,
inciuem-so numerosos autores, como Deje-
]ine, Thomas, Foumier e Cénéstan, Money,
Ankle, Bréton, Gilles de La Tourette, Ga-
nhoffer, Mya, Donnagio, Fríedmann e tan-
tos outros.
E' ella que explica o numero vasto de
partos prematuros de individuos, nascidos
com rigidez generalisada.
Quanto ás causas que occorrem durante
o parto, encontram-se as que LittIe des-
creveu, mórmente os traumath;mos por par-
to dystocico} pelfi, applicução do forceps e
mesmo a asphyxia que, tantas vezes, segue
os partos laboriosos. E com taes manobras
é claro serem as lesões mais commumente
encontradas na região parietal, dando en-
sejo a hemonhagias, logo seguidas de pa-
ralysías bi!ateraes, por ataque á zona mo-
tora cerebral.
A etiologia, a influír após o nascimento,
em epochas variadas da vida, é represen-
tada maximé pelas infecções, a produzirem
distinctos processos encephalicos.
Vêm, em primeira linha, a coqueluch~, o
sarampo, a diphteria, a grippe, a escarla·
tina, a variola.
Tem sido comprovado, ultimamente, o
papel que, sobre o cerebro, vem desempe-
nhar a dyspepsia chronica, levando a crian-
ça ao gráo avançado de cachexia, assim
como o virus da peliomyelite anterior aguda,
n'um terreno predisposto.
São tausas capazes de produzir embolias
cerebraes e encephalite, tanto que uma
parte dos casos representa a polioencepha-
'lite aguda de StrümpelL
AfMa a pouca resistencia do cerebro in-
Jantil, ha a assignalar, no apparecimento
de taes phenomenos, franca predisposição
congenitaJ observando-se gTande numero de
casos, senão a maioria, em crianças cujos
ascendentes manifestam inconfundi veis per-
turbações nervosas, como s~mpre verifi-
quei.
Qnasi todos sito provocados pela syphilis
e o alcoolismo, incluindo· se ainda a tuber-
culose.
Portanto, a encephalite aguda traz con-
sequentemente, muitas vezes, a symptoma-
tolog'ia dos hemiplegicos e diplegicos, cujas,
causas determinam lesões características
na substancia cerebral.
Em parte a encephalite é consequenda
da lesão directa, provocada pelas respecti-
vas bacterias, em parte é resultado da
acção toxica.
Não ha muito, fui chamado, com urgen-
cia, a at.tender uma criança de ~5 mezes
de idade, a braços com tenaz accesso con-
vulsivo generalisado, de fórma eclamptica.
A anamnébe informou logo a presell~a de
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toxi-infecção intestinal de que soffria,
a pequena paciente, havia já dez dias.
Seguindo medicação adequada, a con-
vulsão cedeu, mas persistiu, do ~ado direito,
tanto no membro superior, como inferioL
contractura accentuada) que acompanhou
a doentinha, durante um mez, findo o
qual veiu eila a fallecer.
Tambem ha pouco tempo fui procurado,
a respeito de uma pequenina que, portadora
de pertinaz p'y"elite, viu-se a braços, ás 2 horas
da madrug-ada, com terrivel fi taque eclampti-
co, repetido por varias vezes, deixarando-lhe
depois o membro superior paresiado, com
ligeiros signaes de athetose. Fiz ver que
se tratava, provavelmente, de alg'uma in-
filtração cerebral, de alguma embolia, se-
quencia do processo infeccio80, produzindo
encephalite aguda. E de facto, soube depois
que, mediante medicação bromurada e iodu-
rada, os phenomenos cong'estivos cerebraes
haviam cedido, visto o des.apparecer do
estado de paresla.
De accordo com as observações de Con-
cetti são de preferencia as toxi-infecções
gastro-intestinaes que deixam vestigios de
encephalite ag'uda, resultando em hemiple-
gia, ou diplegia.
São pois as intoxicações endogenas e exo-
genas e as infecções as causadoras mais te-
miveis, citando-vos ainda, além das que já
falei, as pyelites, as pneumococcias, a ery-
sipela, o rheumatismo articular agudo, a
endocardite infecciosa e as septicemias, por
ag'entes diversos, não esquecendo ainda
hoje as' trypanosomiases, e entre ellas e
entre nós, a Eschizotrypanose de Chagas.
Não será inutil, mas antes necessario,
que tal factor etiologico não passe desper-
cebido, dada sua importancia em gravidade
nosologica e seu caracter regional, embora
sua distribuição geog'raphica assuma ainda
attributos de confussão, por imperfeita-
mente conhecida.
Achando-se o fóco primacial da doença
no norte de Minas Geraes, as pesquizas de
experimentação levam a crêr que o mal não
se lin1Íte a esse Estado, nem tampouco
ao Brasil, mas tenha invadido paizes ou-
tros do Oontinente Americano.
Com relação ao nosso Rio Grande do Sul,
ouçamos as palavras do Dl'. Aristides
Marques da Cunha, em conferencia na noi~
te de 28 de Jtmho de Un8, na nossa Fa-
culdade de Medicina:
«Em nosso Estado tom sido constatada
a presença de triatomaf5 conhecidos vul-
g'armente pdos nomes rincão ou chupão,
e no interior do insecto ultimamente veri-:-
ficada a presença de Crithidias sem que
pela inoculação desses flagellados em ani-
maes de experiencia, se chegasse a uma
conclusão definitiva. Tambem se tem obser'"
vado doentes cujos symptomas fazem sus-
peitar que estejam atacados da molestía
sem que as pesquiza8 de laboratorio só
ag'ora iniciadas, lograssem chegar a resul-
tado positivo.
Infelizmente, porém, tudo faz crêr que
a continuação das pesq'G.izas terminarão
por demonstrar a existencia da molestia já
ha muito suspeitada.»
A natureza do processo da cerebroplegia
traz notavei;; variantes, segundo a epocha
em que é attingido o systema nervoso cen-
tral, a séde da lesão, que póde ganhar em
profundidade ou extensão, levando ainda
em conta o tempo desse processo.
São em grande parte devidas as paraly-
sias cerebraes infantis a alterações circums-
criptas dos vasos sanguineos e á encepha:.
lite, mais ou menos diffusa.
Si se tratar de uma encephalite. toda
as porções do cerebro podem ser interessa-
das, mais ou menos profundamente, maximé
a cortex e os ganglios da base.
E' assim que se observam degenerações
das cellulas da corticalidade e das partes
visinhas, cellulas que se mosb'am congeni-
talmente pequenas, rarefeitas, escassamen-
te coloridas.
O certo é que pequenos fó~os primitivos,a
pouco e pouco, augmentam de extensão, in-
vadindo, alfim, o cerebro, em sua totalidade.
A agenesia do feixe pyrami<J:al, sobretúdo,
é das modificações que, com mais fre-
quencia, se encontram, assim como qualquer
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defeito cerebral, datando da vidra intra-
uterina, a redundar, fatalmente, na impos-
sibilidade do crescer, carregando altera-
ções graves na formação dos hemispherios,
dos nucle08 cerebraes etc ... Amiude, per-
cebe-se, a atrophia de feixe pyramidal,
attingindo dest'arte, intrinsicamente, o neu-
ronio motor superior. Outras vezes é atro-
phia por esclerose lombar primitiva, quasi
sempre congenita, em alguns casos uni-
ateral, e então o hemispherio' é atrophiado
em toda sua massa.
Ou a esclerose invade um só lobo (fron-
tal ou occipital), ou prefere destruir grupo
de circumvolnções, adquirindo o caracter
bi-Iateral.
Taes atrophias, taes escleroses primitivas
deixam inevitavelmente porções vasias que
o liquido cerebro-espinhai occupa, havendo,
por feitas, espessamento concomitante dos
ossos eraneanos.
E' por embolia, thrombose ou pela ruptura
que se percebem as lesões mais frequen-
tes dos vasos sang'uineos.
As necropsias têm constatado ser a séde
de predileção da embolia a arteria sylvia-
na, dando-se a thrombose, com mais facili-
dade, nos seios venosos.
Investigações de Spencer, Mc Nitt e Li-
tzmann vêm mostrar a assiduidade de he-
morrhagias nas meninges cerebraes e espi-
nhaes, durante o nascimento, sendo a causa
mais frequente das asphyxias:dos recem-nas-
cidos;, A quantidade desse sangue extra-
vassado responde pelos phenomenos obser-
vados, quer como paralysias residuaes, quer
por morte immediata do recemnado.
Tal occurrencia sobrevem por trauma-
tismo ou processo infeccioso.
A evolução total da hemorrhagia le"a
a substancía cerebral á esclerose mai" on
menos diffusa, que inhibe seu crescimento,
diminuindo-lhe a capacidade funccional.
Encontram se, não raro, em necropsias,
formações cysticas, indistinguiveis do pro-
cesso da porencephalia. Esta qne se cara-
cterisa por cavidades na superficie dos he-
mispherios resulta ou da parada do desen-
volvimento, architectando a porellcephalia
verdadeira, ou se estabelece a pseudo-po-
rencephalia, quando é a terminação das
lesões destruct~vas do encephalo.
Estes mesmos a~tos de embolia, throm-
bose, hemorrhagias, alliadas a alterações
endo e peri-arteriaes e encephalite vão
ser encontrada8 como causas da cerebro-
plegia post-natal, em consequencia a doen-
ças infecciosas, como tive occasião de re-
ferir, em tratando je etiologia.
Quasi sempre essas lesões se encontram
associadas.
Assim Halff e Dieckert concluem pelo
parallelisnw existente entre o gráo de throm-
bose e de hemorrhagia. Vorphal próva, com
sellS reparos anatomo-pathologicos, que a
hemorrhagia cerebral, surgida com o qua-
dro de apoplexihcapillar e como hematoma
da pia-mateI', não deve ser interpretada
como consequencia da thrombose existen-
te dos seios, luas bem antes o opposto,
por produzir-se, como resultado dessas he-
morrhagias, uma thrornbose da veia de pia-
mateI' e dos seios craneanos.
Dou termo, emfim, ao estudo anatomo-
pathologlco, eitando o quadro de Sachs,
para a classificação das paralysias cerebraes
infantis, e accreseento as palavras de
Tanzi, como remate:
« E ovvio che queste di verse categorie
di lesioni s'assoeiano sovente in uno stesso
soggetto, dando luogo a cOlTibinazioni sva-
riatissime. Per quanto eerti complessi sin-
tomatici possano essere rnessi in rapporto
eon determinate lesioni e si possano rag-
gruppare insieme anche i casi in cui pre-
vale una determinate sindrome, si puó dire
non esservi caso di cerebropatia infantile
che ne ricopü perfettamente un altro, sia
daI lato clinico, sia daI lato anatomico.»
Grupos
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Lesões anatom.icas
Alterações cerebraes profundas.
I) P I • d·· Desenvolvimento imperfeit(l do feixe
~r~ YSlas e ~nl- rramidaL
CIO Inlra-uterlno PJ. .Agenesla cortlCal, envolvendo os ele-
mentos nervosos principaes.
lI) Paralysias do
nascimento
Hemorrhagia meningéa, raramente
iutra-cerebra1.
Condicções ulteriores: meningo-en-
cephalite chronica, escleroses, cys-
tos, atrophias parciaes.
III) Paralysias
quiridas
Hemorrhagia mening'éa, raramente
cerebral.
Thrombose; por endoarterite.
d Embolia.
a .. Condicções ulteriores: atrophia, cys-
I tos, esclerose diffusa e lobar. Me-
ningite chronica. Hydrocephalia.
Encephalite primaria e a polioen-
cephalite aguda de Strümpell.
.Casos clinicos
I FORMA DIPLEGICA
Em Abril do anuo p. p. appareceu-me
no Consultorio de crianças deste Hospital,
levado por sua mãe, o menino Ottoni, de
côr branca, natural deste Estado e com 9
annos e 3 mezes de idade. Foi matriculado
sob nO 31G.
A mãe do pequeno informou-me ter sof~
frido alguns abalos moraes, durante a gra-
videz, sobretudo nos ultimos mezes, e o
menino 11asceu bem, em parto normal, a
termo. Confessa que teve 3 abortos, antes
do nascimento do paciente. E' sell marido
declaradamente syphilitico e,accrescenta, da
parte delle, ha varias pessõas nervosas
na família.
Tem ainda 6 filhos, fortes. Perdeu um de
febre typhoide.
o meu observado foi nutrido até 1 an-
no e 8 mezes exclusivamente ao seio ma-
terno, sem methodo algum, tanto que até
2 annos diz que o pequeno soffreu de
diarrhéas continuas e de vomitos. Foi ac-
comettido, com a idade de 15 mezes, de
colite desynteriforme, e, logo em seguida,
teve sarampo.
Com 40 dias de existencia já manife3-
tava firmeza nos musculos do pescoço,
mantendo a cabeça em posição erecta. En-
tretanto, nunca se sentou, nunca poude
ter-se de pé, nem conseguiu dar um pas-
so. Por ta!, percebeu a familia que o me-
nino, desde muito cedo, manifcstou emba-
raço nos movimentos, com mais evidencia
para os membros inferiores, que erarn hit'-
t0S, difficultando, sobremaneira, qualquer
attitude. Egualmente, jamais articulou uma
só palavra ê jamais conheceu uma só pes-
sôa da família.
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Tem 92 cms. de altura. Méde seu dia-
metro thoracico - 51 cms. e o diametro
craneano - 46 cms.
Desde a idade de 2 annos soffre de in-
continencia de urinas e fez os, apresentan-
do syalorrhéa abundante.
Membros, tanto superiores, como inferio-
res, de difficil afastamento, rigidos, em at-
titudes determinadas. As coxas, em virtu-
de da espasticidade dos adductores, são
applicadas fortemente urna contra. outra;
os joelhos se tocam, e penoso é afastaI-os,
procurando posição normal.
Collocado em postura vertical, mais ni-
tida se revéla tal attitude, e os membros
inferiores cruzam-se um sobre o outro
desde que nos esforçamos, por fazer a cri-
ança andar. Posto sentado, o paciente ex-
hibe seus membros inferiores em posição
horizontal, em rigidez notavel, e é com
extrema difficuldade que se lhes consegue
a flexão.
Embora não tão a(~centuada) a espasti-
cidade invade os membros superiores, e
ahi se nota, como nos inferiores, abolição
inevitavel dos movimentos voluntarioso
Tal era a rigidez dos membros inferio-
res que consegui, num dos exames, tel-o
quasi em situação vertical, segurando-o
pelos pés e levantando-lhe o corpo, a ca-
beça apoiada sobre a mesa, e como "!laste
inflexivel todo elle ficou firme, nessa at-
titude.
Gráo ligeiro de microcephalia. Facies in-
expressiva.
Bocca entreaberta, a salivar abundan-
temente.
De quando em vez, riso incoercivel,
quando escancára enormemente a fenda
buccal, riso desconnexo, que deixa vér
dentes mal implantados, defeituosos.
Faculdades psychicas completamente
abolidas.
Como acabamos de vôr, revela-se nelle
o compromettirnento grave da motilidade,
quer se encare o tono muscular, quer se
fixem os movimentos voluntarios, involun-
tarios e passivos. Apresentam-se os mem-
bros inferiores em evidente paraplegia,
com nitidas ccntracturas, e os superiores
paresiados.
Reflectividade superficial-normal, a não
ser leve accentuação do cremasterico e
potque nelle se verifica o signal de Ba-
biusky, tanto na pesquiza classica, como
em suas variantes.
Ante o gráo inferior da capacidade men-
tal, irepossivel se torna a pesquiza da sen-
sibilidade subjectiva, e difficil a objectiva
superficial e profunda, que deu indicios
de normalidade.
Reflexos tendinosos - exaggerados nos
membros inferiores, onde se vô a vivaci-
dade grande do patellar, de ambos os lados.
E' incapaz de qualquer acto voluntario,
de reter fezes e urinas, levando vida in-
teiramente vegetativa.
Attenção e memoria - nuHas; aphasia
absoluta, restring'indo-se-Ihe a ling'uagem
a sons desarticulados, antes sussuros da
voz, sem expressão, chorando e rindo, al-
ternativamente.
O exame do sangue e da urina, proce-
didos no Instituto Oswaldo Cruz, deram
como resultados: o primeiro - positivo
m~6ito {raco O j-, e o segundo:
Volunle remettido - 40 c.c.
Aspecto - turvo
Côr - amarello catreg'ado
Cheiro - ammoniacal
Consistencia - fluida
Reacção - francamente alcaliúa
Densidade a + 15° C. - 102~),1.
Albumina - pequena quantidade
Pseudo-albumina - traços carregados
Assucar - não tem
l~igmentosbiliares- não tem
Acidos biliares - traços levissimos
Sedimento - Regular quantidade
de côr branca suja.
Ra p o u c a s cellnlas
epitheliaes, a I gu n s
leucocytos, diver'los
granulos de lU'ato
amorpho e crystaes
de acido urico.
A variedade leucocytaria e a dosagem
da hemoglobina foi a seguinte:
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- 6,3 %
- 51,4 <'/0
- 10.000 p. m. m.3
- 90 %
Leucocyt03
Hemog'lobina
Polynudeares
neutrophilos
Polynucleares ba-
sophilos
Grandes e medios
monuclearei" - 18,0 %
Lymphocytos - 17,2 %
Fórmas de transição - 4,0 %
Fórmas não cara-
cterisadas - 3,1 "/0
Agora este outro caso:
Orecio, menino de 3 annos e 4 mezes
de idade, foi-me levado ao Consultorio de
Crian<;as deste Hospital, em Maio deste an-
no. De paes nerVOEOS, excitaveis, Avó pa-
terna soffre de epilepsia.
Informam os 'progenitores que a naU-
mortalidade de seus filhos se eleva ao nu-
mero de 5. Ausencia de abortos. A reacção
de \\Tassermann, no sangue paterno, pro-
cedida no Iustituto Oswaldo Cruz, deu re-
sultado francamente neg'ati.vo. O pae do
pequeno nega qualquer antecedente ve-
nereo, confessando, porém, usar e abusar, I
de quando em vez, do alcooI.
A criança foi alimentada, conveniente-
mente, ao seio mnterno, até a idade de ~)
mezes, tendo-se lançado mão, dahi por di-
ante, da alimentaç,ão mixta, com leite de
vacca.
Até aos 4 mezes nada se notou no
meu pacient<), cujos movimentos eram
faceis, embora incoordenados, Cl)mo aliás
se revelam, nessa epocha da vida. Já pro-
curava sentar-se, e a cabeça era firme,
Dahi em diante, porém, notaram os paes
com triste surpreza, o desappare(~er dos
movimentos voluntarios de seu filho, cuja
cabeça veiu enti'i.o a cahir bamha, para os
lados, e o esforço para sentar-se tornava-
se-lhe inuti1. Transformou-se-lhe o corpo,
desde então, qual massa molle que, aos
poucos, por espaço de dias, redundou em
phenomeno contrario, por se q nedar ri-
gido, sem attitudes definitivas e coorde-
nadas. Dahi o concluir se que, como di-
zem os paes, já não conseguiu firmar-se
em pé} senão amparado por outrem, e ti-
nha as pernas muito hirtas, tensas. Affir-
mam que dorme bem, mas chora, frequen-
temente. Não olha fixamente para 11 in:..
guem e jamais veiu a conhecer qualquer
pessôa, fosse embora de sua circumstancia.
Exame sornatico :
Fades apathica, indifferente. Pranto
continuo; syalnrrhéa abundante. Impossivel
se lhe torna a mais simples posição, em vir-
tude da hypertonicidade exaggerada dos
membros inferiores, em franca paraple-
gia.
De pé, segurado fortemente, denota lo-
go cruzamento das pernas, os joelhos, com
insistencia, adherentes um ao outro. Hy-
per tensão de ambos os pés, em varo-equi-
no, quando em decubito dorsal. Memhros
superiores em ligeiro gTáo de paresia.
Exagg'ero notavel dos reflexos tendino-
sos, nos membros inferiores, dono da 1'0-
t'-lla, presença do sig'nal de Babinsky. Au-
seneia de qualquer qualidade psychologi-
ca. Aphasieo. Má implantação dentada.
Existe nelle uma micl'opolyadenopathia
generalisada, sendo criança de estatura
inferior ás outras de sua idade.
Sensib;lidades--integras. O exame dos
outros apparelhos deu resultado negàtivo.
Achamo-nos assim deante de dois casos,
cuja etiologia desvenda, n'um com certe-
za, n'outro provavelmente, a presença da
syphilis, havendo ainda, afóra o alcoolis-
mo paterno no segundo, neuropathias evi-
denciadas, nos antecedentes dos enfermos.
Ahi estão, por consequencia, dois typos
de diplegia cerebral, onde existe, ao lado
do terreno predisposto, verdadeira intoxi-
cação paterna,
Ambos revelam symptomas caracteristi-
cos da cerebroplegia, de fórma diplegica,
com ataque bi-lateral á zona motora da
carticalidade. Apresentam-se com a classi-
ca descripção da Syndrome de Little, si-
gnaes sobrevindos quando lactentes, por-
tanto mezes após o nascimento.
De facto, l1elles não faltou a observação
dos paes, ao vel-os il1habeis, si lhes era
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dado executarem movimentos' communs,
cuja incoherencia natural dos primeiros
mezes, não foi sufficiente, para mascarar
a incapac'idade frisante que se installou,
inhibindo o infante de seus gestoB e de
suas attitudes; Depois, nas proximidades
de um anno, as crianças que nunca se
sentaram, menos ainda eram capazes de
terem-se de pé e fazerem, por si só, um
unico passo. Mesmo amparadas e incita-
das a tal manobra, as pernas, excessiva-
mente hypertonicas, em frisante rigidez,
tiravam logo ás articulações o jogo preci-
so de locomoção. Os membros inferiores se
cruzam. Os pés, em extensão forçada,
de pontas voltadas para dentro, mais es-
torvavam o movimento. F: justamente pela
contractura dos musculos lombo-sacros, si
sentadas; as crian\~as ameaç,am a quéda, a
cada ini'itante
Como tive occasião de referir, em phra-
ses passadas, a confusão com a chamada
Syndrome de Little ainda mais se esta··
belece, porquanto diverg'em as opmlOes,
ainda hoje, entre differentes autoridades
e entre differentes escolas.
Assim, em geral, escriptores inglezes,
allemães e americanos concluem que ella
abraça todas as' dipleg'ias cerebraes, em
crianças, emquanto os francezes, sobretúdo
a escola da Salpêtriere, distinguem-na de
outras entidades dessa natureza.
, Van Gehuchten, por exemplo, em um
curso de doenças l1ervosas, na Universi-
dade de Louvain, descreve, mediante a
escola francf\za, uma fÓ'i'1na espinhal que
considera appare,cer em crianças nascidas
antes do termo, e cuja anatomia pathologi-
ca se resume na parada do desenvolvimen-
to das fibras cortico-espinhaes, e uma fór-
'lna cereb'i'al, cujo substracto anatomico é
devido á verdadeira lesão destructiva.
Seja como fôr, o certo é que os seus
symptomas se [tssemelham, se fundem, por
assim dizer, estabelecendo fórmas inter-
mediarias.
O que não consente duvidas, (eu tive
oceasião de verifiear em casos de clirlÍ-
ca particular e hospitalar,) é a exis-
teneia de fórmas abortivas, de origem sy-
philitica, cujos symptomas cedem, apenas
com a symples fricção mercurial.
Tal occurrencia já Friedmann, em 1892,
chamou sobre ella attenção, a respeito
de dois casos que baptisou de paralysias
infantis espasticas reincidentes de origem
l1letica.
Tratatava-se, no primeiro, de criança
de 10 annos, na qual, por duas vezes,
poude obter a desapparição eompleta dos
sig'naes clinicos, em consequencia á cura
mercudal; no seg'undo, um pequeno de 5
aIHlOS, que conseguiu escapar do primitivo
ataque, para, mais tarde, em renicideneia
do mal ser capaz de caminhar, tão sómen-
te, arrastando os pés.
Por esses casos, Friedmann conclúe a
existencia de nma fórma typica de para-
plegia espastica da infancia, distincta da
chamada parapleg'ia espastica congenita, e
que se desenvolve sobre base hen~do-Iue~
tiea, caracterisando-se, clinicamente, ou
pela tendencia á cura ou pelas l'einciden-
CÍas ou pela auseneia de symptomas cere-
braes.
Corroborando serem os dois casos de
dipleg'ia, ora citados, indiscutivelmente,
de origem cerebral, ahi está o compromet-
timento accentuado, em ambos, das facul-
dades psychicas, caracteristico da m::üoria
das fórmas de diplegia cerebral.
Quasi sempre apresentam caracteres
claros de deficiencia mental. Em conse-
quencia de processos meningiticos póde
haver lesão até do nervos optico e acusti-
co. A meningite, serosa dá mesmo logar á
cegueira. Retrata-se a falta de qualidades
psychol0gicas pela extrema pobreza de re-
presentação, por ideação escassa, embora
por vezes, não tenha desapparecido, em
absoluto, a memoria.
O humor é-lhes muito variavel, e che-
gam á apathia profunda, favorecida pela
bradytrophia geral.
Encontram-se typos cerebroplegicos uni-
camente psychicos, e vice-versa, muitas
fórmas paralyticas que não se acompa-
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publicados
Clark, em
1914, Bat-
em 1917.
nham de disturbios mentaes. Dahi a utili-
dade em conhecer a classificação de Tanzi :
1) Cer~bropathias com paralysias: cere-
broplegias verdadeiras.
2) Cerebropathias com leves alteraçnes das
funcções motoras e trophicas: cerebro-
plegias frustas.
3) Cerebropathias com simples deficiencia
ou regTessão das funcções intellectuaes:
cerebroplegias psychicas.
E ao lado disso, é preciso que vos lem·
bre como divide Freud as diplegias ce-
rebraes :
a) A rigidez generalisada (Syndrome de
Little, no sentido estricto).
b) A rigidez paraplegica.
c) A verdadeira paralysia paraplegica ou
paraIllegia espastica.
d) Hemiplegia bilateral (ou diplegia total)-
e) A coréa generalisada.
f) A athetose dupla
g) A paralysia pseudo-bulbar infantil
h) A syndrome atonica de Fürster,
havendú, naturalmente, repito, numero-
sas fórmas mixtas ou de passagem, e ou-
tras de caracter familiar, que não se in-
cluem na minha descripção.
Em Abril deste anno, levaram-me ao
Ambulatorio de Crianças deste Hospital,
um pequeno, de um anno de idade, que
ficou matriculado sob numero 1258, e cuja
scena morbida se reveste de certa rarida-
de, enquadrando-se justamente na classifi':'
ca(;ão de Freud, por isso que constitue a
Syndrome de Fürster, typica.
De principio, á primeira inspecção, re-
salta aos olhos a myatonia congenita que-
em 1901, nos descreveu Oppenheim. Exa-
me mais attento, porém, para o lado so-
matico, assim como as infdrmações mater-
nas deram-me a certeza do diagnostico e
não hesitei em declarar aos alumnos, a
quem mostrei o doentf'., nos acharmos ante
um caso typico de fórma atonica-astatica
de paralysia cerebral infantil.
Declara a mãe do pequeno que seu ma-
rido é syphilitico.
A reacção de Wassermann, no sangue
materno, deu resultado negativo.
O observado tem o tono muscular ex-
cessivamente diminuido, as articulações
hypereatensiveis, a ponto de fazer à ex-
tensão das pernas sobre as coxas e des-
tas sobre o abdomen. Colloca-se a cabeça
da criaYlça entre os pés, com grande faci-
lidade. Porconsequencia, é-lhe evidente a
hypotonia muscular.
Reflexos tendinosos, maxlmé o rotuliano,
exaggerados.
O paciente demonstra nítidos symptomas
de retardamento intellectual. Nota-se-lhe o
fechamento precoce das fontanellas. Nun-
ca se sen tou, nem se firmou sobre as per-
nas, tendo a cabeça bamba, cahindo em
todos os sentidos. Urina e evacúa noL'-
malmente.
Para distinguil-o da Myatonia congenita
de Oppenheim basta-lhe a presença do exag'-
gero dos reflexos tendinosos e o surg'ir,
de quando em vez, de determinada resis-
tencia dos musculos aos movimentos passi-
vos, assim como cruza os membros infe-
riores, quando se lhe obriga a dar um
passo, como na fórma páraplegica da di-
plegia cerebral.
Lastimo não tornar a vêr a doentinha.
Unicamente veiu sua mãe informar-me
estar o filhinho em francas melhoras, com
as fricções de unguento napolitano que
lhe receitei
Casos dessa natUt'cza foram
por Forster, em -1909, Pierce
1913, Thomas e Jumentié, em
ten e Wyss, em 1915 c Vaglio,
E' tambem a diplegia o caracteristico da .
fórma nervosa chronica da Doença de
Chagas. Miguel Couto classificou alguns
desses doentes como casos typicos de pa-
ralysia supra-bulbar.
Encontram-se ás vezes crises convulsi-
vas generalisadas, com perturbações da
linguagem, evidenciando-se, não raro, a
scena acabada da aphasia.
Já be111 accentuon Carlos Chagas, em
magistral narrativa, a associação da fórma
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nervosa diplegica a outros symptomas in-
trinseco" da doença, taes a infiltração
mucoide, a esplenomegalia, o bocio, a mi-
cropolyadenite generalisada etc.
E completando a scena, nella não fal-
tam o retardamento evidente das funcções
psychicas e cases de infantilismo, abrindo
o panno ao quadro da idiotia.
Entremos a considerar, agóra, outra fór-
ma essencial das paralysias mencionadas:
II FORMA HEMIPLEGICA
Em Outubro do anno pp. veiu ao con-
sultorio de Crianças deste Hospital, o me-
nino Carlos, com 11 annos de idade, natu-
ral deste Estado, de côr branca, ficando
matriculado sob nO 707.
A avó do pequeno, que o acompanhou á
essa consulta, asseverou-me ter o paciente
nascido a termo, em parto eutocyco; que
sua mãe, nos ultimos mezes da gravidez,
soffrera grande abalo moral, quando pre-
senciou, inesperadameute á lucta de dois
individuos, da qual resultou a morte de
um dos contendores.
O menino sempre foi sadio, a não ser o
facto que alarmou a familia de, até a idade
de um anno, nunca se ter sentado, firma-
do a cabeça e caminhado.
Antes de 2 me~es da vida, era-lhe o
corpo como massa inerte, e, ulteriormente,
nas proximidades de um anno, epocha em
que poderia iniciar seas primeiros passos,
tinha o habito de rolar-se pelo chão, du-
rante certo tempo, qual blóco fixo, hirto,
mórmente do lado direito.
Teve 3 irmãos, dos qnaes só um existe,
havendo falIecido um delles de colite de-
synteriforme e outro de hyponutrição, tal
c se deprehende do quadro symptomatico,
descripto pela informante.
Falle('eu-Ihe a mãe tuberculosa. Pae é
vivo, mas soffre de bl'onchite asthmatica.
Teve 2 tios que, por certo tempo, estive-
ram internados no Hospicio S. Pedro.
O pequeno jamais manifestou crises con-
vulsivas de qualquer aspecto.
Collocado de pé, denota a attitude ca-
racteristica dos hemiplegicos. Mal conse-
gue firmar-se nessa posição; os membros
superior e inferior, direitos, mais curtos
que os esquerdos, esboçaudo-se já certo
gráo de atrophia.
O braço direito mantem-se ás vezes, em
semi-flexão forçada sobre o braço; a mão
pendente.
Nas extremidades, nos dedos, sobretúdo,
e de ambos os lados, desenham-se, typica-
mente, movimentos involuntarios e incoor-
denados, lentos e rythmicos, de flexão e
extensão, e na face dfllineam-se-lhe gestos
mimicos curiosos. São athetoses evidentes.
Apresenta leve gráo. de dysarthria, accen-
tuação de syalorrhéa, com c.ompromettimen-
to inegavel do hypoglosso.
Sorrindo o enfermo, clarea-se o ataque
ao facial, maximé do lado direito, onde
delidos S8 encontram os sulcos da fornte
e naso -labial.
Possúe 11 marcha classica do hemiplegi-
co: arrasta, sobre o sólo, a ponta dos dedos,
do lado direito, em attitude estabelecida
do ceifar.
Dahi o membro inferior não é levado
para diante, directamente, mais exige ro-
tação da anca.
Denota o exame somatico, como ponto
primordial, a accentuação notavel dos re-
flexos profundos, de preferencia o rotulia-
no, do lado doente, e a ·presença, do signal
de Babinsky, quer na pesquiza classica,
quer nos outros processos de investigação.
Concomitantemente, estabeleceu-se no
pequeno, nítido estado de rigidez e, no
membro superior, esboço de contractura.
E' esta criança, não ha duvidar, atraza-
da intelJectu&lmente, de qualidades psychi-
cas embotadas: memoria falha, attenção
diminuida, nulJa "a associação de idéas, com
noção do tempo e do espaço bastante en-
fraquecida.
A reacção de Wassermann, ° exame de
curva hemoleucocytaria e a dosagem de
hemoglobina do sangue do doente, proce-
didos no Instituto Oswaldo Cruz, deyam
como resultado: a primeira - positivo ni-
tido -1- O -1- O; o segundo -
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20,4 %
18,2
2,3 °[0
1,1 o!°
Hemacias 4.250.000 p. mm.s
Leucocytos - 6.406 p. mms.
Hemoglobina - 60 v/o
Relação globular -- 1: 63,0
Polynucleare" neutrophilos 57,5 %
~osinophilos 0,5 %
Grandes e medios mono-
nuclearf';s
Lymphocytos
Formas de transição
Fórmas nâo caracterisadas
Evidentemente, o caso que acabo de rela-
tar affirma-se com hemiplegia espHstica in...
fantil ou, digamos, paralysia cerebral hemi-
lateral das crianças, processo morbido que
se alojou em terreno propicio, neuropatico,
e provocado pela acção irmanada da syphi-
lis e tuberculose.
Nos primeiros mezes da vida, difficil se
torna; por vezes di~tinguir esses variados
quadros morbido;;, ao estabelecer diagnos-
tico differendal, porquanto, nessa phase
da existencia, as crianças revelam hyper-
tonia physiolog'ica. MuJtos disturbios de
nutrição, 'mesmo, reduzem os pequeninos
a typos hypertonicos. Tal phenomeno inde-
pende, na generalidade, dA influencias ner-
vosas e, ao pensar com Roeber, o papel ca-
pital é reservado ás condicçõcs physico-
chimicas dos humores, em virtude do des-
equilíbrio franco da agua e dos mineraes
do organismo.
Mas aqui, nos meus pacientes, o caso é
todo outro.
Embora nenhum delles se enquadrasse
nessa idade) quando me foi dado obser-
vaI-os; poder-se-ia. comtudo, lançar mão,
para affirmar a cerebroplegia, da pesquiza
dos reflexos que se mostraram muito exag-
gerados e do atrazo intellectual frisante)
assim como o fechamento precoce das fon-
tanellas) como vi na criança com a syn-
drome do Forster.
O caracter espastico das paralysias, se-
guidas pela vivacidade dos reflexos, a atro-
phia em ligeiro gráo, e 05 signaes de idio-
tia a se instal1arem surdamente, riscariam
duvidas, da mesma maneira, si pensasse-
mos em certas paralysias, entre quaes avul-
tam a poliomyelite anterior aguda e as
paralysias obstetricas.
Quanto ao prognostico, é de vêr-se, até
certo ponto com satisfação, que muitos
espasticos generalisados, muitos hemiple-
gicos possuem tendencia espontanea para
melhorar, assim como certas fórmas abor-
tiyas que vão cedendo, mediante therapeu-
tica adequada.
Ensombra-s\j o prognostico, aT,te o pro-
gredir do estado de idiotia, quando já se
não póde contar com a capacidade intelle-
ctual do individuo, a mais e mais deficiente,
e ainda si á sccna morbida vem se asso-
ciar, de caracter progressivo, o quadro
alarmante do ataque epileptico.
A não ser casos que nos levam a consi-
derar a syphilis, como factor etiologico
essencial, para o que se recorre ao trata~
mento especifico, devemos, em qualquer
outra circumstancia, ter em mira restabe-
lecer a funeção motora, de modo mais fa-
voravel possivel.
Mas, para isso, é nücessario contarmos
com a integTidade, ao menos relativa, das
funcções psychicas dos doentes, capaz de
nos auxiliar na sequencia do tratamento,
com sua comprehensão e sua bôa vontade.
Tal facto, como é natural, vae exigir
do medico grande paciel1cia, que póde ser
ser compensadora, si o paciente denotar
apenas preguiça intellectu~l. Pois sabe-se
serem os melhores resultados orthopedicos
obtidos com aquellas crianças, onde a in-
telligencia, . energia e vontade estiverem
em melhor gráo de cultura.
Portanto, além do tratamento medico e
do cultivo da intelligencia e da vontade,
ha a educação da synerg'ia muscular e as
correcções orthopedicas, citando-vos ainda
a moderna e arrojada operação de Fürster
ou radicotomia posterior.
A evolução notavel da neuriatria faz
admittir que as cellulas dos cornos ante-
riores de medulla estâo em connexão :
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1) com as fibras das raizes posterieres,
por collateraes sensitivo-motoras.
2) com todas as fibras descendentes, lon-
gas e curtas, a lígarem differentes porções
do encephalo aos cornos pardos motOl'es
da medulla.
Dahi a realização da idéa de Fõrster, em
sua intervenção reparadora, cuja technica,
para não ser prolixo, aqui não citarei.
Concebida e estudada, nos seus detalhes,
sobre o l~adaver, pelo autor, foi praticada
no vivo, pela primeira vez, por Tietze, em
1901, e os primeiros resultados deUa publi-
cou-os o Congresso de Cirurgia, em 1908.
Util é lembrar que a radicotomia poste-
rior não deve ser procedida nos casos de
paraplegia espastica, onde ha evidente le-
são evolutiva, cujo resultado, por fim, será
nuEo, pois o doente vem fatalmente a sue-
cumbir á marcha de sua affecçãocausal,
como succede na syringomyelia e e'3clerose
lateral amyotrophica.
Unicamente se devé recorrer a tal meio
therapeutico em casos onde a lesão produ-
ctora concluiu a evolução, e os symptomas
permanecem estacionarios.
Quanto ao tratamento orthopedico, re-
correm-se a processos variados, de fórma
a manter o individuo em posição forçada,
assim que, no membro inferior, ficam os
joelhos em extensão, os pés em angulo
agudo sobre as pernas, as coxas em ab-
ducção energica, desde que não haja at-
titude viciosa.
Em caso contrario, teremos que lançar
mão do alongamento plastico do tendão
de Achilles, á tenotomia do tensor do fa-
scia lata, de ambos os lados, dos addl1cto-
res, dos flexores do cavo popliteo etc ...
Pode-se tambem empregar a injecção de
alcool no tronco nervoso dos musculos em
contractura, tal a praticou Van Gehuchten,
em dois casos de hysteria. Egualmente
utiliza-se a operação de Stoffel, agindo,
não sobre a fibra centrípeta, pela radico-
tomia posterior, mas sobre a centrifuga, na
prúpria espessura dos troncos nervosos
periphericos.
A respeito, finalmente, da synergia mus-
cular, é processo que pertence antes aos
paes do que ao medico, pois· para corrigir
a marcha do individuo e os movimentos,
mister se faz a presença de methodos ri-
gorosos, em annos de paciencia e de ener-
gia, procurando quer eiIe deitado, quer
sentado, quer em pé, dar-lhe exercicio aos
membros rijos e torpes. A marcha deve
ser feita, exig-indo do pequeno que collo-
que os pés sobre impressões plantares, des-
enhadas sobre o sólo, dedicando-lhe em-
fim, toda abnegação que se abraça, ao
ensinar animaes sabios1. ..
E não desanimemos em empregar-lhes
tratamento decisivo, porque os vemos car-
regados de affecção nervosa grave!
Consideremos que elles ahi vão, arras-
tando o corpo ou levados por mào pie-
dosa, como massa rigida, n'um riso alvar
que commove, em gestos incoordenados e
attitudes incoherentes, a uns despertando
gargalhadas e a outros - compaixão!
Façamos que possam contar, - embora
em rudimentos - com a vibratilidade de
seus nervos, com a força de seus museu-
los, com a energia de seu cerebro !
